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·Tales easos y los de otros enfermos, cuyo número ha ido eriaurilehto, ingresados 
('11 la CIÍniea Médica B del Hoapital CIÍnieo, todos ellos con accidentes hemáticoci gra-
yes provo('ados por agent(',~ terapéuticos medicamentosos, especialmente arsenica.les 
orgánicos, presentan una etiología ob.~('ura. Sin embargo, si se tiene en cuenta el gran 
empleo de estos medicanwntos y el p01'cpntaje relativamente escaso de tales accidentes, 
se llega a la convicción de que, independientement~ de la dolencia que motivó el tra-
tamiento que da pie a la hemopatía, los factores constitucionales desempeñan un papel 
de primer orden. La impoTtaneú1 del faetor puramente tóxico es reducida, por no ser 
fundamental para los efe dos que se observan en los casos de que se trata la rantidad 
.. Alemedicamento administrada. 
Por punciones esh>rnflles repetidas ha podido comprobar la sucesión dr los si-
guientes períodos: 
1.°) Se produce una detenciÓl1 en la diferenciación de las cél1tlas del pm'énquimw 
lm:rloide (('('lU'loestasis) derivada de la hiperergia constitueional del tejido mieloide, 
que bajo la acción de un alel'geno adecuado, previa sensibilización, da lugar n una 
c'onmoeión de aquellas ('élulas, que sp vuelven ineptaR para aprovechar el factor de 
máduración. 2:) Como consecuencia, se origina una proliferación c01npensadora de 
108 elementos celulares' poco diferenciado8. Ello determina una hipm·plasia mieloide, 
(pIe C'ontra,~ta con la [alta de elem,el/tos formes en la san,qr'e periférica. 3.°) Si per-
.-lste el trastorno medular, se afectan las mitosis y llegan finalmente a desaparecer las 
células mieloides, es decir viene la apla8iJa ,meroular', la verdadera p(J¡rvmieloptisis, subs-
btuyendo a aquella~ rélulas elementos del estroma, células reticulares y plasmática..'l. 
Autores hay, sin embargo, que no comparten esta opinión, distinguiendo las for-
mas alérgicas y las puramente tóxicas. Aquéllas, caracterizada.'l histológicamente por 
el bloqueo medular, se presentarían en las primeras tomas del medicamento; éstas, 
('uya característica desde ('1 punto de vista histológico sería la aplasia m,edular, apa-
10cerÍan después de un tratamiento intensivo. 
Lo cierto es que con seguridad, actualmente, antes de iniciar el tratamiento me-
i!ieamentoso, 110 podemos preHH' la apari(:ión de estos accidentes en el individuo, en el 
que puede darse una s~:m;ihilización mayor o menor con respecto a determinada subs-
tancia. Por eso, aunque determinados autores creen interesante comprobar con anterio-
ridad si existe una leucopenia peTsÍl,tente o una ligera anemia, como son tantas las 
personas que a pesar de tener esas señales, toleran bien toda clase de medicamentos, 
('stima que resulta más importante, investigar por la anamnesis si el paciente ha su-
frido algún accidente hemátiro (púrpuras, hE'morragias, etc.) y atender a los peque-
f'tos síntomas de intolerancia, en particular dermatológicos, que se ha visto preeeden 
en alguna ocasión al gran síndrome panmielopáti<,o. 
SECCIÓN BIBLIOGRÁFICA 
Llbl'os nuevos 
Las perineotomías.- Dr. Colmeiro Laforet.-Editorial Aldecoa, Madrid 1943. 
El autor expresa en el prólogo del libro que éste representa el resumen de una 
labor personal, aislado de toda escuela y compuesto sólo con el apoyo de una biblio-
teca 'particular y de un servicio hospitalario modesto, y lo escribió con el deseo de 
contribuir a mejorar la técnica de la asistencia obstétrica especialmente en cuanto hace 
referencia a los desgarros de periné y su reparación, como así respecto de las inci-
siones de la región perineal, comprendida.s con el nombre de episiotomÍa, o como hace 
el autor de perineotomÍas. 
En la primera parte de la obra recuerda lo~ datos anatómicos de la hilera pelvi-
genital y la manera de efectuarse por ella el paso del polo fetal, especialmente el des-
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prendimiento del mismo, analizando las causas que en tal momento dan lugar a lesio-
nes perineales y las prácticas empleadas para evitarlas. 
En una segunda parte analiza las indicaciones de la.~ perineotomías y las diver-
sas técnicas empleadas, estos dos asuntos están todavía en discusión o mejor dicho de-
penden en gran parte del concepto y criterio de eada práctico. Por ello el autor vacila 
en recomendar una conducta sistemática y recomienda que sea teniendo en cuenta las 
circunstancias de cada caso particular, para que no sean practicadas las interven-
ciones sin necesidad efectiva de ello, actuando prematuramente, o se hagan demasiado 
tarde cuando se han alterado los tejidos genitales. 
El autor entiende que si no se ha anestesiado ya a la paciente precisa anestesia 
local por infiltración tanto para la sección perineal como para la reparación de des-
garros ocurridos espontáneamente en el parto. Si se procede con ligereza en la episio-
tomía no causará la secci6n perineal mayor molestia que las punturas para infiltrar de 
anestésico los tejidos. Es interesante para la. sutura de las perineotomías la práctica, 
hoy ya difundida, que acoge el autor, de establecer puntoR de referencia en los extre-
mos de la incisión. 
El autor analiza la .serie de líneas de sección que se hall propuesto, todas ellas, 
como se comprende, para mejor salvaguarda del esfínter anal. 
Si tuviéramos que emitir opinión respecto de las técnicas referidas, expresaríamos 
nuestro concepto respecto de otorgar a dicho acto quirúrgico la mayor simplicidad, es-
pecialmente de la sutura, pues que el abuso de puntos no siempre es lo que mejor 
remltado produce. El punto esencial es que no queden espacios donde puedan for-
marse hematomas, y por otra parte que se abarquf' bastante tejido muscular en los 
puntos aplicados. 
La obra, de cerca dI' 300 páginas, va ilustrada con 125 láminas que avaloran el 
texto. Es de esperar que el autor, que demuestra verdadera vocación obstétrica, a la 
vez que el deseo de contribuir al perfeccionamiento de la especialidad, seguirá labo-
rando para ofrecernos nuevas publicaciones fruto de S11 experiencia. 
PROF. P. NUBIOLA 
El .tratamiento curati"o de la difteria. - Dr. J. Escobar Bordoy. - Afrodisio 
Aguado, S. A., Madrid 1945. 
Muy a tiempo aparece en la bibliografía médica pI libro del Dr. ESCOBAR, satu-
rado de buena clínica como producto de la experiencia de quien, bien documentado 
científicamente, ha vivido la difteria en un centro de la importancia del Instituto 
Municipal antidiftérico de Madrid y SE' ha visto obligado a sentir y resolver los múl-
tiples problemas que plantea aquella grave y pl'oteiea afección, no tan sencilla de re-
conocer y tratar como algunos pretenden y que, a pesar de todo cuanto de ella se ha 
dicho y escrito, sigue siendo, de vez en cuando y sin explicación plausible, azote de 
la infancia. 
Pareció un día que, con el descubrimiento de Behl'ing-Roux, sería fácil y cómodo 
vencer al bacilo de Loeffler o neutralizar sus toxinas y, con ello, acabar con la dif-
teria; pero brotes epidémicos, que se han rpYrlado mortíferos a pesar del empleo 
C'orrecto de la sueroterapia, aparecidos en diferentes países y en distintas épocas, han 
demostrado que intervienen en la calificación del grado de malignidad de esta dolen-
cia factores diversos que pueden depender de múltiples causas: razas de bacilos, muy 
graves o poco; grado de defensa del enfermo por mayor·o menor resistencia orgánica, 
simbiosis con otras afecciones, avitaminosis, depauperación, etc.; grado de potencia 
antitóxica, quizá antibacilar, del suero empleado. Todo ello lo ha vivido, lo ha pen-
sado y meditado ESCOBA1~ y de todo ello nos habla COI1 un criterio absolutamente pon-
derado y atendiendo únicamente a las enseñanzas de su personal experiencia. Este es 
uno de los más atractivos méritos, y tiene muchos, del libro que comentamos. Que no 
está escrito pegando reeortes, como muchas de las monografías que ahora inundan el 
mercado médico español, sino que es un libro absolutamente personal: dice lo que 
ha visto, lo que ha hecho y los resultados que ha obtenido. 
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Pero ya hemos dicho al principio que el Dr. ESCOBAR e.'itnba bien documentado, 
qne es la única manera d(' ha("er~e una buena y provechosa rxperiencia; y por esto 
('xpbne, en un st'ntido muy elínieo, la manPTa de hacer un diagnóstico correcto y la 
eonducta más práctiea a ;;eguir; explana la evolueión del tratamiento de la difteria, 
jos perfeecionamientos en la prepara6ón de los sueros y d empleo simultálwo de la 
ana y la antitoxina para lograr un mayor podrr curativo; deserihe los má.~ modernOs 
;:;ueTOS haHta llegar a los binntigénieos, con los cuales parere que podrá llegarse a la 
ruración, PI1 proporriollPs no logradas ha;;ta ahora; dp los ('asos de diftpria maligna. 
Hace una descripeión muy clara y didáctiea de lo qlW debe (,Iltendersp por difteria 
maligna y, con gran profusión de detalles, traza un ('uadro ('squemátieo en pI que 
acopla todos los Híntomas qUl' pueden prespnt.ar las divPJ"sas allginas y las earaderís-
tiras peculiares que distinguen una:; de otras. 
B'is d.af qui cito dat rampea ('omo lema Pll su trahajo; n>cordar (¡ue quien d(( 
primero da dos j:eces es uno de los Keeretos del éxito en el tratamiento eurativo de la 
difteria. Por lo tanto, no entreteni>J"He en esperar; establecido el diagnóstico, que clí-
nicamente no es tan difí('il, aplicar el suero lo más rápidamente posihle. Muy aCNtada 
la regla que da ESCOBAR, de que la primera inyectión sea a razón de 500 u. a. por 
ki logramo de enfermo. N o hay dudH de que ('on ('sta dosis SP yugularán la mayor 
parte de casos el(' difteria; pocas Vl'('e~ hahrá que repetir la inyercióJ1, y quizá pn 
mrnor cantidad, si pl caso PS severo o se ha aduado tn 1"(1<>. .Y o podía falhlr el estudio 
del tratamiento de las complicaciolles ni el de las medimwiollesauxilian'H de la "l1('ro-
terapia, que van seguido:; dl'l ele las diversa;; 10ealizal'ÍolH's; eompleta el lihro una expo-
sición muy clara dp los métodos de intubación, tráqllPotomía y al' la moderna aspira-
rión endoscópiea. 
Mucho más podríamo~ deeir si hubiéselllos de ('ornentaT todo lo bueno que en-
eierra el libro de EilCOBAR, que vi{,lI(' a valorado por un muy suhstanrioso prólogo del 
Dr. CALllgRIN, qup ('on su inc1üwlltible autoridad pxpOlle en pocaR páginas un com-
pleto estudio de todo lo modpl'llo Cjlll' :;oh]"p difteria se ha eRerito. Cahe hacer resaltar 
la diversidad de tipos de baeilo diftéúeo que comprenden los trps grandes grupos de 
!¡acillu,s gr'avis, 'II1üi¡; e 1:ntel'medius, que expliea ln dificultad de C'stablecer un diagnós-
tico bacteriológico ('orrecto, ton lo ('ual vuelve a cOJw('dprst' su verdadpra importancia 
al diagnóRtico clínico. Con ser mmllO pI valor del lihro, pI prólogo lo vale. 
Editorialmente, la presentación está a la altura del escrito. Magnífico papel, ¡lUe-
nos grabados, muy dara y limpia impre::;Íón cll>lm1e~tran que ln l'asa editoTa Afroclisio 
Aguado sahe hacer las cosas hi('11 ennnclo el rontenido lo 1111'1'('('('. 
F. COROMINAR 
Peritonitis tuberculosas.- Dres. J. Dalmau Sities y E. Planell Monrós. - Salvat 
Editores, S. A., Barcelona. - Buenos Aires, 1945. 122 págs. 
El tema que han desarrollado con aciexto los autores es de interés considerahle no 
sólo para el internista y pI ciru;jano, sino también para pI médico general, quien indu-
dablemente Vi' muchos caso" de peritonitis tubprculosa que pueden pasarle fácilmente 
desapercibidos. En este sentido llena la obrita una necesidad, al exponer de modo sen-
eillo y no ohstante con la mnplitud y precisión suficientes, aquellos puntos que todo 
médico tiene que conocer si no quiere sufrir rquivocaciones diagnóstieas y fraca.c;os 
terapéuticos, tanto más lamentables cuanto que, al principio, la peTitonitis tuhercu-
losa es susceptible dp curación en la mayoría ele ocasiones: 
Como los autores parten de su experiencia clínica y de.sean que la misma pueda 
~er. 11til a los lectores, sp comprende que los eapítuloR sobre sintomatología, diagnós-
tico, diagnóstico difereneial, pronóstico y tratamiento sean pxcelentes, ya que Ron 
Eruto de estudio :Y observación personal de numeroso:; casos. Pero no se crea, sin pm-
hargo, que los demás apartados de la monografía estén descuidados ni mucho menos. 
Tanto los preliminares anatomo-fi.~iológicos, como la fisiopatología y la anatomía pa-
tológica están escritos cQn esmero, fundamentados en selectas fuentes bihliográfiras e 
ilustrados con abundantes esquemas y grabados, en pade oTiginales de los autores. 
Cr{'pmos, en fin que, la ohl'ita E'R muy útil al estudiante y al médico joven, pero 
16 
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que asimismo su fácil lectura permite aconsejarla 'al profesional más aventajado que, 
pn poco tiempo, repasará lo que quizá olvidó algo y adquirirá nuevo enfoque para 
investigaciones futuras. 
La edición está muy bien presentada y los grn bados son excelentes. 
PROF. L. GIRONi~s 
Revislas Nacionales y Bxll'anjel'as 
CIRuelA 
Pseudoquistes pancreáticos seguidos de pancreatitis y necrosis d., la 
víscera. (Revisión y Análisis de diez casos).-D. R. Pankham . .:.- Surg. Gyn. and 
Obts., vol. 80, n.o 3, Marzo 1945, pág. 225. 
El autor ha estudiado diez casos de pseudoquistes pancreáticos y reali.za una clasi-
ficación tanto anatómica como patológica de los mismos. Puesto que no se puede hacer 
una exacta diferenciación entre "quistes hemáticos", "pseudoquistes" y supuraciones ne-
cróticas, deberían ser denominados simplemente como colecciones secundarias a traumaR 
pancreáticos, inflamación o necrosis. 
El término de "quistes por retención" es usado para designar las dilataciones quísticas. 
que se originan a consecuencia de una completa o parcial oclusión del conducto pancreá-
tico. El "quiste verdadero", se circunscribe a los de origen proliferativo (neoplásico), 
parasitario (hidatídicos) o congénito. 
En seis casos fueron hechas las determinaciones de la amilasa tanto en el suero 
como en el liqUido quístico. No existe ning'una relación cuantitativa entre ambos con-
tenidos. 
Es significativa, 'la persistente elevación de la amilasa sérica, después de la apari-
ción de síntomas de pancreatitis o necrosis pancreáticas, 10 que indica el probable des-
arrollo de una colección en la víscera. 
El diagnóstico diferencial de las colecciones líquidas en la región pancreática proce-
dentes de afecciones de los conductos biliares, úlceras gástricas perforadas, etc., puede 
ser difícil. . 
En todos los éasos que el autor describe se han obtenido resultados satisfactorios por 
simple drenaje o marsurpialización de los pseudoquistes pancreáticos. 
El injerto de fascia en la cura quirúrgica de la hernia. - A. O. Singleton. 
O. W. Stehouwer. Surg. Gyn. and Obsto vol. 80, n.o 3, Marzo 1945, pág 243. 
Los autores creen que el injerto de "fascia lata" en el tratamiento quirúrgico de 
hernias grandes y difíeile~. es de un yalor definitivo en casos escogidos, y que la de-
t.enida observación de ciertos principios lactuales de técnica, empleados en la terapéutica 
de las heridas, dará un mayor número de éxitos que los métodos que antiguamente se 
empleaban, en la enfermedad que nos ocupa. 
Operación radical de las varices. - H. Dodd. - British Medical Journal (n.o 4381, 
página 814, 1944). 
Llamar radical a una operación para las varices no deja de ser una pretensión, espe-
cialmente si se tiene en cuenta las procedimientos del pasado que han sido revoca-
dos, p. ej.: las múltiples ligaduras y escisiones, . la operación de Trendelemburg, etc. 
Desde 1930 la operación de la ligadura e inyección simultáneas ha sido desarrollada y 
diVUlgada. El autor la propuso en 1932 y en este artículo determina su pOSición des-
pués de 500 operaciones, a las que, el curso ulterior lo ha demostrado, merece ser apli-
cado el término "radical. Desde 1939 han sido descritos procedimientos modificados, los 
cuales dan buenos resultados inmediatos, pero, según la experiencia del autor y do 
otros, aparecen recidivas desde los tres meses hasta los tres años, y por tanto estos 
métodos paliativos no pueden ser aconsejados. 
Para aplicar la operación radical de las varices hay que tener presente muy im-
portantes factores. En primer lugar, que las venas sean realmente varicosas y no dila-
taciones compensadoras de una trombosis de las venas profundas. Después, habiendo 
'decidido que las venas son varicosas, debe ser diagnosticado a qué tipo pertenecen, de 
suerte que pueda ser escogida correctamente la medida radical. Hay, por lo menos, 
siete variedades de venas varicosas que requieren la operación para curar; la mayor 
